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El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. Se estima que en 2012 causé poco mas de 8 millones de

defunciones en todo el mundo !

Muchos de los factores de riesgo que generan cancer estan
vinculados con estilos de vida poco saludables

La prevencion, la deteccidn temprana y el tratamiento
oportuno del cancer son los retos mas importantes que
enfrentan los sistemas nacionales de salud

1. GLOBOCAN, 2012



Analisis epidemiolodgico

En México el cancer genera en promedio
13% del total de las defunciones anuales
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Analisis epidemiolégico

Anualmente los egresos hospitalarios por cancer
representan en promedio
6% del total de los egresos en instituciones publicas

Distribucion porcentual de los egresos hospitalarios por

institucion tratante, promedio 2004-2010
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Analisis epidemioldgico

Principales canceres
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El impacto econdmico del cancer se estima en dos dimensiones:

Sistema Nacional de Salud

Financiamiento de la atencion integral

Nivel Macroecondmico
Impacto en productividad

Reto:

Sustentabilidad financiera para afrontar la epidemiologia
del cancer



Andlisis en poblacién en edad de trabajar (PET) /1

Muerte prematura
Defunciones por todos los tipos de cancer
Valor presente del ingreso perdido hasta edad de jubilacion

Subsidios temporales
Dias-estancia promedio en hospitalizacion

Dias de incapacidad promedio post-hospitalizacion
Monto del subsidio temporal

Pension por invalidez
Numero de supervivientes a 3 anos para todos los canceres
Valor presente del importe de la pensidn por invalidez

Cuidado no médico
Estimacion de dias-estancia promedio en hospitalizacion

Estimacion de periodo critico de tratamiento oncologico
Monto del costo de oportunidad para el cuidador

/1. Poblaciéon con edad entre 15 y 64 afios.



Impacto en productividad

Analisis en Poblacion en Edad de Trabajar
(Montos en pesos de 2012)
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Fuente: Gutierrez et al, Costo indirecto del cancer en México, mimeo 2012. 8



Impacto en productividad

Analisis en Poblacion en Edad de Trabajar
(Montos en pesos de 2012)
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/1. El monto es una subestimacién dado que no se contabiliza el costo de oportunidad para el cuidador de todos los enfermos
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Financiamiento de la atencion integral

Se estima que el sistema publico atiende mas del 90% de los
casos de cancer

Financiamiento publico universal de atencion médica a:
» Canceres infantiles
» De la mujer: Mama, Cervix, Ovario germinal
» Del hombre: Testiculo, Préstata
» Linfoma no Hodgkin
» Colo-rectal

Programa Nacional de Deteccidon Oportuna de Canceres de la Mujer

> Mama

> Cérvix
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Fuerte presion para alcanzar la sustentabilidad financiera publica
de mediano plazo de lo ya cubierto

» Cancer de mama y cérvix en el Programa de Administracién de Riesgos
Institucionales — IMSS*

» Cancer de mama requiere mas del 30% de los recursos del FPGC —
SPSS**

» Medicamentos oncoldgicos representan 26% del monto del mercado de
productos de fuente Unica en sistema publico***

Estimaciones iniciales del financiamiento de la atencion médica para
los cdnceres en adultos mas frecuentes /1

» 56,280 millones de pesos en 2014 (16% del gasto en atencion médica)
» 68,079 millones de pesos en 2020

Fuente: GRD-IMSS: 2012, Arroyave MG, Aburto R, Davila J. cTl: con terapia intensiva. sTI: sin terapia intensiva. *La ponderacidn se realiza con base en el nimero de
pacientes. /1. Armas DA, Estimacidn del costo directo y del costo indirecto de los casos esperados de cancer en México al afio 2020, UNAM
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Impacto economico para el paciente

SALUD

3,000,000 El valor monetario que las personas dan a

su vida saludable es en promedio:

e 2.3 veces mayor que el costo del
tratamiento del cancer

e 1.8 veces mayor que el ingreso
perdido por muerte prematura

2,500,000

2,000,000
o~
i
o
N - -
€ 1,500,000 _ Valor promedio de vida
3 Yalor promefilo de saludable
Q ingreso perdido $792,857
$430,918
1,000,000 —\/alor remanente de la vida
— Costo de tratamiento
Costo —|ngreso perdido muerte prematura
promedio de
500,000  tratamiento
$334,421
0 —_—
O =1 AN M TN OO A ANMST NN ONODO AN MW ONRNDO AN NMSTWLMW ONOODNDO AdANMSTS N OO
T - T TTTTTT D OO WNMWMWMO OO OOOOOOORNNSNNNNMNMNSNMNSNMNIGNOGOGDOO OO O 0 0
Edad

Fuente: Estimaciones de la UAE con base en Aguilera et al 2013, Armas DA 2015 y ENOE-2T 2012 =



Fomento a las acciones de prevencion y deteccidon temprana
* Robustecimiento de los programas de promocion de estilos de vida
saludable, control de factores de riesgo e informacién a la poblacién
* Fortalecimiento de la atencidn primaria

Identificacion de fuentes de financiamiento publico sustentables para el
tratamiento
* Hacer explicito el tratamiento en las instituciones de seguridad
social
* Mayores recursos para salud
e Aseguramiento de una atencion continua, aun en casos de cambio
de estatus laboral

Identificacion y acreditacion de proveedores publico para el
tratamiento
» Capacitacion continua al personal en todos los niveles de atencion
* Fortalecimiento y actualizacion de la infraestructura y equipos
* Plataforma informatica para el registro de pacientes



